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心'iL;火iと心&J[i~l はI':-，J じ包気現象をとらえたもの であるが\磁界と 電流はその物
jmγ:ff:J特 iちが ~fJ~_ 1.:ろ ζ とより 1待られる情、7f:パ必ず しも問ーでは在い。一般に心
j♂臥m-(-t 'L，¥ H 明氏子千寸;ごイょ:治するため\前月~， ~:t~ (と窓;I主 K保持した SÇ~U ID{匙束計
vJ I l，、 JA の，l~'r言プJ.~二私・ め て鋭敏氏記録する。しか L たがら 、 心般凶 Ç{， R 8波vcr;~J す
るHI.竹は散凡されるが、心，tg税分&il!i.( ?波 )はその拡!幅 j;小さいため、未だ系
統杭!な引先付行われてい左 Lハミ不研?にち、いて代¥'l;、磁図法の心房:負荷診断Kお
けろイn~j 性を明ら 11> ~てするために 1 心初、官!Fi及'の正常所見なよび心房負荷時の変
化を検討した O
約象，:J \ 健 能界:~ 6 0例¥tj fぎ負荷鮮 /.2例¥;在房負荷苦手 之/例で、 とれ らの心
依じよ!P伎を前胸印.30点忙ないて記録 した。また、 Pi1Y:.各時相の起竜力を解析す
ふため K¥ 佐常宮下 60 f.iiJ， ;(1 Iむれ待群J.g 15ノ!J，tE房負荷岩下 μO例について等磁界
r::~:ì を作Jjj( L..-，各瞬'.!~~-vcなける心起電力の推定を行った。
何られた結来は以 下の;W.bである O
λ 健常群の心磁図 P!史位 、 古~J胸部左上万で陰性\ 右下万で陽性であ夕 、 ビオ ・
サパーノレのi去日IJKより推定さ れる起伝力は心房脱分極期全体を通じて左下万へ
向かった。
2. -":j' ;:h f~ -fr!j--m の 心E点、 Wi~ 波は丹句作左縁で=b~r院の燐大を認め、持;i大した布房の IL'、
.~二泣刀 17)Li.扶と与えられた C 左j]j・負荷引の心政[¥"JJ.?r :ま月島!骨左絞て平裂の二相
性を示し、その陽性相の振幅の増大がみられ た。
3 心房負荷例の J心磁~) p波の特徴的所見と健常府:Vとなける正常(前lて息づき 、以下
の心磁図心房負荷診断基塗を設定した。
/ )右房負荷診断基準 c~ .2 (1:台ける陰性波 の短中広三 3..J X / 0 -1 :) t. P FlユLL
.2 )左房負街診断基準 cー .2(，疋合ける平型二柑七主 Pio.の!努件寸HoJぷおご /.5"X
/0-]2 U)sla 
括 本診断恭準の感 lít なよび特巣度を心電凶心)~~LÛ、有??診断主r岸:と比較した っ fjJA fL 
荷診断に関する感度は心電図i去.25%¥ 心磁図法 7.s %で1 心政凶泣;がノ~J・怠(l( jll-J 
かった O 左房負荷診断 K関する感度は心22閃法 J タ %\J心政 r~ ì>J~ ダ 3 %で¥市立
差はみられ在いが心磁凶法 で高い傾向がみられた。特?と肢は /1a?i~ 止もタ r ¥ 
/ 00%で¥有意差は認められ:まかった。





ら左方へ正領域が広が夕 、左下方へ向か う二重極とIr:上万へ|句かう コー友仮の抜叙
二重磁の併存を認めた。
以上のよう VL，心房負荷の心磁凶 P波は健常例ぉ工ひ寸各心j芳負桁疾患で特徴的所
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Studies on the magnetocardiogra.ρhic Pωave in normal subjects and 
ρatients with atrial overloading 
Akemi Takeuchi aηd Yutaka Nakaya 
The Secoηd Detartment 0/ lnternal Medicine， School 0/ 
Mediciηe， The University 0/ Tokushima， Tokushima 
CDirector : Prof Hiroyoshi Mori) 
SUMMARY 
The magnetocardiogram (MCG) was recorded at 30 points on the anterior chest wall 
of 60 normal subjects， 12 patients with right atrial overloading (RAO) and 21 with left atrial 
overloading (LAO). We studied the P wave of the MCG to investigate the characteristic 
features of the P wave of the MCG. We established the MCG criteria for RAO and LAO 
and compared sensitivity and speci五cityof the MCG criteria with those of ECG criteria. 
The isomagnetic maps of 60 normal subjects， 28 patients with RAO and 40 with LAO 
were recorded to analyze the instantaneous current source in atrial depolarization. 
The results were as follows 
1 In normal subjects， the MCG P wave was negative at left upper portions and 
positive at right lower portions， suggesting the current source dire.cted inferiorly and to the 
left， according to “Biot-Savart law " 
2 N egative amplitude of P wave increased at the left sternal border in the patients 
with right atrial overloading. Biphasic P wave of negative-positive type with increased 
amplitude of the positive component was frequently observed at the left parasternal region 
in the patients with left atrial overloading. 
3 Based on the characteristic features of the MCG P wave in the patients with atrial 
overloading， the MCG criteria of atrial overloading were set as follows. 
1) RAO criterion : negative amplitude in C-2孟3.2x 10 12 tesla， 
2) LAO criterion: positive defiection of a biphasic P wave in C-2孟1.5X 10-12 tesla 
The speci五citiesof these criteria were 100 % and 98 %， respectively. 
4 The sensitivity of MCG criterion for the diagnosis of RAO was significant1y higher 
(75 %) than that of the ECG criteria (25 %). The sensitivity of MCG criterion for the 
diagnosis of LAO was slightly higher (43 %) than that of ECG (29 %)， but not different 
significantly. 
5 In the isomagnetic map of a normal subject， the negative area was located in the 




was located in the central portion of anterior chest and directed inferiorly and to the left. 
6 In a patient with RAO， pattern of the isomagnetic map was similar to that of the 
normal subject， but the isomagnetic lines distributed more densely in the former indicating 
the significant increase of the intensity of the magnetic五eldof the minimum and maximum. 
7 Two dipoles were deduced simultaneously in an isomagnetic map of the patients 
with LAO， one was directed inferiorly to the left and the other was directed to the left. 
The MCG P wave of the patients with atrial overloading recorded by a superconducting 
quantum interference device (S Q UID) with a second derivative gradiometer showed 
characteristic features. Sensitivity for the diagnosis of RAO was much higher in MCG than 
ECG， because the excitation of the atrial wal spread tangentially along the atrial wall. 
The MCG could detect multiple dipoles more sensitively because of its excellent facility 
of the spatial resolution. 

















心磁図記録には， 二次勾配型 SQurD磁束計 CBTi
社， model BMP)を用いた CFujinoら， 1984; Na. 
kayaら， 1984; Sumiら， 1986).被検者を木製ベッ







Key words : magnetocardiogram， P wave， right atrial overloading， 
left atrial overloading 
心筋興官に伴って生じる心起電)Jは，同時に胸郭周 荷群)および左房負荷疾患群21例(左房負荷群〉の計
聞に~~\，、磁界を作る.この磁界を鋭敏な磁束計を用い 93例について心儲図および標準誘導心電図を記録し
てl記録したものが心磁凶であり CBaule， McFee， た.
196:3 ; Cohcnら， 1970)，心電図と心磁図は密接な関係 a. 健常群;心肺疾患の既往歴がなく，理学的所見
をイJする. しかし，電気と磁気とは物理学的性質が異 および標準誘導心電図所見が正常，安静時血圧 140/90
なるため，磁界の測定は電正測定とは異なる心起電力 mmHg以下で，臨床的に健常と考えられる例を用い
情報を提供し得る可能性がある CPlonsey， 1972; た.これらの例の性別は男性 41例，女性 19例で，年齢
Rush， 1975; Fujinoら， 1984; Cohen， 1975). 
近年次勾配型 SQ urD Csuperconducting quan. 
tum interference device)が開発され，何ら磁気シー
ルドを行うことなく，安定した心臓磁界の記録が可能





















time reference として用いた.記録感度は， 1.39 x 




Fig. 1 Recording sites for the MCG 
Vertical lines pass through V3H， V1 to ¥'1 
(0・4)of the ECG. IIorizontal lines pass 
through the日rstto the sixth intercostal 
lines (A.F). MCGs were recorded at the 
intersections of these lines 
Table 1 Subjects 
The subjects for the study 1 were used to determine the characteristic feat山"esof the MCG P 
wave in normal subjects and right and left atrial overloading and to set the MCG criteria for the 
diagnosis of atrial overloading. The subjects for the study Il were used to examine the 
isomagnetic maps of these groups. 
Sex Age (ys.) 
Group No Clinical diagnosis 
M F mean:t SD (Range) 
Normal 60 41 19 49.1i:12.8 (26-76) 
RAO 12 4 8 36.5:t16.4 (15-72) ASD 5， PH 3， T/F 2， PS 2 
LAO 21 6 15 44.9:t12.7 (33-75) MR12，HT6，VD3 
Normal 60 43 17 49.1:t12.8 (26-77) 
RAO 28 11 17 39.1i:14.0 (15-72) ASD 1， PS 6， VD 4， T/F 4， PII 2， :Y1S 1 
LAO 40 17 23 48.7:t12.7 (20-75) IIT 14， MS 12， VD 9， ICM 5 
Study 1 
1. 1 研究対象 CTable1) 年齢は44.9:112.7，33-75才である.これらの例で
1) 心磁関法による心房負荷診断基準作成のために は， ¥，、ずれも心エコー法で計測した左房径が 35mm以
月J¥，、た研究対象 CStudy1) 上であった.
J1:常および心!J負荷例の心磁凶P波の特性を明らか 2) 正常および心房負何時の等磁界凶の検討に用い
にし，これらに基づいて心磁凶法による心房負何診断 た研究対象 CStudyI) 
基準を作成し，心M負何例における診断精度を検討す a. 健常群;心房負荷診断基準作成のために用いた
るために，健常群 60例，イJ封負何疾患群 12例 (ぶ房負 研究対象と同様の基準により，健常と判定した 60例を
Study I 
No. : number of patients. M: MaJe， F: FemaJe， SD: standard deviation， l~AO: ri只htatriaJ overJoading， 
LAO・JeftatriaJ overJoading， ASD: atriaJ septaJ defect， PH : puJmonary hypertention， T/F: tetraJogy of 






























Table 3 Amplitude of the positive de日ectionof MCG P wave in the normal， RAO and LAO groups 
2 3 
ormal l.11:t 0.39 
(1=2) 












Table 2 Incidence of each pattern of MCG P wave il1 normal 
subjects (%) ~ormal 1.39 
(1=2) 
O 2 B l. 39:t 0.22 
(1=4) 



























N orma 1 l. 20 :t 0 . 19
(1 5) 
C RAO l. 78土0.61
(1-5) 














































D RAO 2.31 :t0. 77材l.95:t l. 00 
(n=8) (1=4) 


























2l. 7 0 
6.6 0 
70.0 100.0 
Normal l.26:t0.26 l.18+0.36 
(1=11) (n二 5)
E RAO 1.95:t0.77ホ 2.47:tl. 45 
(1 11) (n -6) 






























2.06:tl.01本* 2 . 00:t 0 . 77
(1 = 11) (n: 12) 
l.57:t1.67 1.11-t1.96 
(1=3) (1 5) 
1. 60:t0. 22 l. 71土0.93
(1-6) (11 ~ 4 ) 












(1=9) tl (1 7) (n=3) 
1. 40 :t 0 . 35.J 0.53 -1:-0 . 30 l. 11 :t 0 . 38









十:positive wave， : negatIve wave， +: negatl¥'e-posltlve 
biphasic wave. Lo¥¥' : amplitudeく7.0x 10リ tesla
Each value represents mean土standarddeviation (x 10 12 tesla). n: number of patients， 
* p<0.05， 本本 p<O.Ol (vs. normal group) ; t p<0.05. 






















骨右縁下方 (D-O，E-O)でみられた (Table3). 







よび F-O，1で，また陰性波の振幅は A-1，B-2， C-1-3 









Amplitude of the negative deftection of MCG P wave in the normal， RAO and 
LAO groups 
Normal 






























-1. 52 :t 0 . 50
(n:.10) 








1. 86:t0. 82 
















(n = 17) 
-1. 83 :t 0 . 74本
(n二 1)
-1.43:t0.73 
(n = 11) 
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-1. 25:t 0 . 83 
(n=6) 
-1. 20:t 1. 25 
(1-25) 

















































-3 . 92:.t 1. 70**-， 
(n= 12) 引
-2 . 17 :t1. 33 」ー
(n二 13)
-l. 27:.t0 .39 
(n= 18) 
-2. 59:.t 1.17*-， 
(1一7) 判













1. 65:t0. 86 













ECG and MCG of a patient with RAO 
Female， 46 years old， primary pulmonary 
hypertention. The P wave in the ECG does 
not satisfy the criteria of the right atrial 
overloading. 1n the MCG， the negative 
amplitude of the P wave is increased at B， 
C， D-2 
Abbreviations are as for Fig. 2 
寸-"'-寸〈へいF へん-
Fig.3 
ECG and MCG of a normal subject 
Male， 32 years old. The P wave is l1egative 
at B， C-1 ; B， C， D・2，3 and E-3 and positive 
at D， E， F-O; E， F-l and F-2. The current 
source deduced from the MCG is directed 
inferiorly al1d to the left 
ECG : electrocardiogram， 
MCG: magnetocardiogram 
Other abbreviations are as for Fig. 1 
Fig.2 
** pく 0.005 VS. normal group) : t pく0.005.










Jfjい. Table 8にぷすような心磁図診断基準を作成し ょび 100%で，両者は共に高い特異度を示したが，感度
Tこ.
5 心JJj負柑の心磁凶診断精度と心電図法との比較




する項[1は共に 75%の感度をノftし，特異度は各 100% 
および97%で，感度および特異度共に高かった.
!I:JA負荷診断基準については. C-2および D-2に関
する唄 [Jの感度は各 43および23%.特異度は各 98お
]93 
。

















































十 14.3 9.5 
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* p<0.05. *料 p< 0.005 (vs. norma I group) 































































Table 7 Amplitude of positive deflection of lhe negalive-positivc 



































2.18+0.72 (n 10) 
2.17 + 0.77 (n 7) 
2.20+1.46 (n 6) 
* p<O .05.料 pく0.01，料水 p<0.005 (¥'s. normal group) 
: positivc-negative biphasic wave 
Other abbriviations are as for Table 2 
Normal 
Amplitude (x 10 12 lesla) 
Mean :tstandard deviatiol1 (x 10 12 tesla)， LAO : left atrial over 
loading. n : number of patients，料 p<O.OJ，料 pどO.OOS.













心電図基準の内， V1の Pterminal forcc二三0.04mm 
・秒の感度は，左房径 35-38mm 群で 67~o ， 39-42 
mm群で 20%， 43 mm以上の群で250，0であった.ま
た， I誘導P波の幅孟0.11秒の感度は，kN符 35-38
mm群で 0%，39-42111111群で 20%， 43 mm以上の
群で 25%であった.他万，心磁凶N:;準の感度は，左fJ

































MCG criteria for the diagnosis of RAO and LAO and 


















Negative amplitude in C-2 
主3.2X1012 tesla 
egative amplitude in D-2 
ミ3.3X1012 tesla 
LAO 
Posilive amplitude in C-2 
孟l.5 x 10 12 tesla 
Positive amplitude in D-2 
主l.9 x 10 12 tesla 
ヤγ;
Jし~吋ν- T 
F ナヰjJし~~ j 
ザヘノ、一B 寸ん100 
RAO : right atrial overloading， LAO 
loading. 









Right ventricular pressure 




1 ( 8) 
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o ( 0) 
ECG and MCG of a patient with LAO 
Female， 23 years old， mitral slenosis. 1n 
the ECG， R wave is high in V1 2 and T 
wave is negative in V1 2， suggesting right 
ventricular hypertrophy. P terminal force 
in V1 is 0.05 mm ・secand the P wave is tal 
and peaked in 1， I， !I， a V L， a V h V 1.2，
suggesting biatrial overloading. The P 
wave in MCG shows a negative-positive 
biphasic pattern in leads B， C， D-2 ; C， D-3 
Abbreviations are as for Fig. 2 
Fig.4 
ECG criteria 
P initial force V1孟0.06mm・sec
P amplitude in I 孟0.25mV 
MCG criteria 
Negative amplitude in C-2 
主3.2X1012 tesla 
9 (75) 3 (75) 
(%) 
ECG : electrocardiogram， MCG : magnetocardiogram， 
n: number of palients， * p<0.05 (vs. ECG) 












P terminal force V1 ~ 0.04 mm ・sec
Total P wave duration? 110 msec 
MCG criteria 
Positive amplitude in C-2 




Left atrial dimension 
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Fiμ.5 lsopmaεnetic maps of a normal subject 
ancl paticnts with RAO and LAO 
LJpper panels (normal) : There is a mini-
mum at the Jeft parasternaJ site ancl a 
maximum at the right lower site， suggest-
ing a dipole directed inferiorJy and to the 
left 
Middle panels (RAO): The values of 
minimum is increased 
Lower paneJs (LAO) : The pattern of the 
map at 40 msec is simiJar with that of the 
normal subjects. At 60 msec. a positive 
arca appcars 00 the left side on the maps， 
suggesting the diipole directed to the Jeft 
一一 positiveisomagnetic line ; 





(970)は，磁気シールド宅内で， S Q UIDを用いて良
好な心磁凶を叫録し，以後，心磁閣に関して多くの報
告がなされている (Lepeschkin，1976; Wiskwo， Bar-
ach， 1982; Leiferら， 1986). 
Opfcrら (976)は， 亙いに逆向きに接続した 2伺
のコイル 2 対を組み合わせた:次勾配~~磁束トランス





‘" R A 0 * pく0，∞5・ロLAO ・pく0.05
Fig.6 Locations of the maximl1m and minimum 
on the isomagnetic map in the norma1. 
RAO and LAO groups 
Max: maximum， :'v1in: minimum， RAO 
right atrial overloading， LAO: left atrial 
overloading， 



























TabJe 1 ¥'alues of maximum and miniml1m and their time ()f 
appearance in the isomagnetic maps of the normal. 
RAO aod LAO grOl1ps 
Amplitl1de Time of appearence 
(X10 12tesla) (msec) 
九1AX
r¥ormaJ (n・27) 69.6:t 2J. 1 
*ホ **. RAO (n 27) 2.19→0.88 69←lw 
LAO (n 26) l. 99 -0.95 99.2七23
;\II~ 
r¥ormal (n 59) 56.9+ 15.2 
RAO (n 28) 3.44七lホ3 料;叶 67.17"-2l.9 LAO (n・ 40) 2.47+l.3 60.5ふ 18.2
:¥lean十standardcle¥'iation， ;¥lAX : maximum，スlIN:mini-
mum， HAO・rightatrial o¥'erloacling， LAO : left atrial o¥'er-
loading， n : number of patients 
* p<O.05， * p<O.Ol， 本市本 p<O.005 



























を用いる研究者が多く， GoJdberger (954)， Massie， 






準の感度は持しく低く， P initial force ~ O . 06 mm・秒
の感度は布空収縮期tE30-59 mmlIgの群で 25%，60 
mmHg以上の群で‘も 25%に過ぎず， I誘耳j.p波の振




く高く，イ1~室収納期11: 30 -59 mmHg および60
mmI-Ig以上の両群において何れも 75%であった.
心房輿哲の特徴は， ~r~結節がイ îJ)jにあるため，イ1}Jj 
が先ず興奮し，ついで Bachmann-*を介して/，:J}Jに興
奮が伝わり，fiLj房の興哲が非IiJWJ什をぷすことである.










IlIj rfi v .t， liIj胸慨に‘ド千jに進むため， IjÍj胸擦に~自に保





kJJJ fl {，IJの心氾凶診断ぷ椴としては， P披の幅の拡
人・とれの PterminaJ forceの絶対値の明大が広く用
いられている. P波の幅のlI-常値としては， Goldber-
貯 r(I9S:Dは0.11秒以ド， Berger (1952)は0.10秒
以卜¥N(ヘ¥Yor k心臓協会(1953)は0.10秒以ド，




( 1967)は.例市1ft狭斤 62例のうち 69%は0.11秒以
|であったとし， DeOliveira， Zimmerman (1959)は
4 J 例の前中~i介狭庁例'1 1 ， P波の幅が 0.12秒以上のも
のが 34%あったことを指摘している.新居(1957)は
払人高速心屯凶法を用い， P波の幅の正常値は 102.3
十日.9(80-120) msecで，僧帽弁狭窄 76例中， P波








拡を川い， ¥'，の Pterminal force 孟0.04mm・秒の左
M負荷診断精度は，偽陽性本 0%，僧帽弁狭窄 76例に
おける阪刊本 85.7%と報作している.
Chirife (1 975) らは，心エコー法により~I担Ijした左
J-J任と心itl:凶P波との聞に0.746，¥'1の Pterminal 
forceとの問に0.491の有意の止相闘を認め，h:t副作
38 111m以上をよ!Jj払入ー とすると， P波の幅の払大の左
}Jj拡大診断における感良は 100%，特異度は89% ; 








































2) 左房負荷診断基準:C-2 における 平~~の二相性
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界線は密vr左P¥権大イ[車台よび極小値の絶対値増大をぶした。ヒニIゴの要の結果論文審査





























%¥心磁図法 μ3%であ !J"心磁関法で高い傾向がみられた己正常むよひ{，、jfJ14何疾患忙なける心院図 Pi反忙関する研究円;I-t! 
以上のよう(tC"心磁図 P波は各心房負荷疾患で特徴的所見を示すととも(て¥居tL-貯.中尽竹内明矢 ，-'1/. イオ:7i 









持J珍断lfCなける有用位を枚討している O 対象は健常群 60例、右房負荷群 /.2 
.2 g 17U、また磁界図の検討Kは各群それぞれ 60 {7lh 左房負荷群.2/例で¥? ?
μOイタ1を用いている O
若者らが得た結果は以下の通りである O
前胸古17主上方で陰性、治下方で陽性であ夕 、推定健常鮮の心{Jifi刻 r波川¥1. 
される起も力は心m.税分極Wj全体を通じて左下万へ向い1 磁界図でも同様の
起疋力か推定された。
~I~i} T1f可抗の心(!，I;'i[泊 ri反は胸骨左泳で振Ipif;の治大を認め¥磁界関では等磁7 
